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Diagnosis of cardiac rhythm disorder* comparing heart frequency 
difference* In healthy and unhealthy hearts* graphically using phase 
space plot densities 

DEIJ3KUKCK CENT MOLKKULARK MKDIZIN MAX B3.06.22 
93DK-4320518 

S05 (95.0J.0S: A6JH 5/04. 5/024. 5/0402, 5/0452. 5/029 
The heart frequency is determined by KCG. pulse curve or blood 
pressure curve, and the results are recorded. The interval between 
the individual frequencies is measured, and three heart-beat periods 
are compared with each other. The comparison Is performed 
successively for at least a total of 50 heart-beat periods by forming a 
difference, and the results compared graphically with heart rhythm 
values obtd. from a healthy heart using phase space plot densities. 

The heart frequency Is measured by KCG with a scanning 
frequency of 250 Hz 2 kHz and a max. accuracy of 0.5ms.. 

ADVANTAGE - Allows accurate and early assessment of risk of 
death from heart diseases. I llpp Dwg.No.0/10 > 
N95-034125 
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$ Verfahren zur Diagnose von Herzrhythmus-Storungen 

' q ^ : -Sfa^'Wrd^i^S-3-Her«ehl88P«rlpden rnit- 
und eufgoiolchnal yergleich necfiolnander 

Rhythmuswortan des gesunden Heriens veraucnu 
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BeschreibunK Bestimmung. Es wird der Mittelwert der Verteilung be- 

BescnreiDung ^ fa raumlichen Abstsmden (wahlbar je- 

Die Erfindung betrifh ein Verfahren zur Diagnose weils von 10 ms- 100 ms) die ^S£^£,Imi 

von Hera*ythius-St6ningen und von StSrungen der odendauern im jeweihgen Raumsegment bes^t Die 

IStoioinen Regulation del Herzens und seiner Vaso- 5 Raumsegmente kdnnen zur schneDen B?^^ Hu- 

^Anwen^ungsgebietderErfindungistdieMedi- ^^^^^^S^^S 

Zl Herzrhythmus-St6rungen sind weitverbreitet und keiten auf die Gesamtanzahl, es werden Hwbgramme 

zaWeTauchTol heme^rotz fortgeschrittener Diagno- gebitdet und von diesen eine nornuert* ^kujve 

^und^e^pieverfahrenzudenh^enTodesu, 10 ^^l%^^ n ^^ 

Bisher bekannte Diagnose-Verfahren beruhen bei- ^assirizierung erforferUchenParamet^ 

spieKiseaSder Auswertung der Herzperiodendauer Die Moglichke.t der wahlbarer ' A^d^^Pen- 

auf Grundlage statistischer bzw. frequenzanalytischer odendauern untereinander sowie die Wahl der Schntt- 

Verfahren oder auf der Analyse des hochverstarkten , 5 weite durch die Zeitreihe gestatten die differenzierte 

signalgemittelten EKG im Zeit- und Frequenzbereich. Untersuchung der Jnneren ^"^jMit g^t 

Diese Methdden erlauben nur die Beschreibung bzw. eine nahezu voUstfindige Be^hmbung (visue^ana, 

Extrakuon von Parameter^ die einen unearen Zusam- lyusch) der Penodendynanuk. Weiterhm ist die Haufig- 

mSSg beschreiben oderdie periodische AnteUe re- keit bzw das Auftreten yon Herzrh^us^tjrungen 

prasentilren.Aus der Literatur sind bislang DarsteUun- 20 sofort und ohne zusatzuchen Malyseaufwand direkt 

gen sogenannter Scatterplots bzw. Phasenraumdarstel- vom Untersucher wahrnehmbar, weim die e^etoen 

fungen in 2KUmensionaler Form bekannt, die nur den Raumpunkte durch Trajektonen (Verbmdungshnien) ( 

inneren Zusammenhang zweier aUfeinanderfolgender miteinander verbunden werden. Zusatzlich^onnen h8- V 

r oldbenrerl le Darsteuung der Herzmotonk und eine schnelle und 

Einjg^Gruppen bemuhen sich neuerdings urn die sichere Aussage flber eventue^orhandene R^mus- 

3-dimensionale Darstellung und Interpretation, bezie- 30 Storungen. Dairut kann . eine ^^^^m , 

hen sich aber nur auf die Bewertung der Unearen Inter- des Risikos eines plotzlichen Herztods abgeleitet wer- 

vaMngen, die den Nachteil der .Qberiagerung langfristi- den. . ,,„,_,, R„i«„;,»ip. in 

gerHe^rzschlagvariabmtateninsichbergen. Die Erfindung soil nachstehend durch Beispiele in 

Die Erfindung hat das ZieU die Ungenauigkeiten der Form von Auswertediagrammen nSher erWutert wer- 

bisher angewendeten Diagnoseverfahren zu beseitigen 3s den. . . 

und dadurrfi eine sichere Feststellung krankhafter Ver- Die Bilder ^und 4 ^^E^undd^^s 

anderungenamHerzenzuermOglichen. angewendete Methc^e der &ctraktion der Penoden- 

DaTeriindungsgemaBe Verfahren zur Diagnose von dauern. Bild 2 zeigt die Markierung ernes Raumpunktes 

HerzrhythmusJtlrungen 1st durch die in Patentan- aus den in Bild 1 e«rahierten P^^ndau^^ 

spruch 1 enthaltenen Merkmale gekennzeichnet, die <o SchritL Die Bilder 5 bis 10 zeigen Auswmed.agramme 

UnteranspruchesmdVorzugsvarianten. von gesunden und kranken Herzpauenten. 

Bei der Ermittlung der Herzfrequenz durch EKG- ' 

Messung wird eine oder mehrere EKG-Ableitungen di- Patentansprflche 

rekt am oder im Patienten registriert und digitalisien «» m wk m ,K <!tA. 

oder im nachhinein von Aufzeichnungsmedien wie be.- 45 1. Verfahren zur D.agnose y°° " e ^ h ^"™" 

spielsweise Ho.ter-Recorder (Analog/Digital) gewon- ^^^^gS^S^tSSS^, (. 

^Aus den erhaltenen Rohdatenfiles werden durch An- ermittelt und aufgezeichnet wird, die Abstande 

wendung geeigneter Methoden (z. B. Korrelauon aUer zwischenden einzelnen Fr ^nzeng^ 

R-Zacken miteinemzuvorgewonnenen Muster und bei 50 den,jeweils3 Hem^agpenoden mitemand^ 

Obereinstimmung r i vorgegebenem Korrelationsfak- . ghchen werden. ^^jg^.^^^. 

tor wird Ereignis als Herzschlag interpreuert) ein- : nundestcns insgesamt 50 Herzschlagkuryen durch- 

schlieBUch Artefakt- und Airhythmieerkennung/-aus- gefOhrt wird und die erhaltenen Ergebnisse, "«be- 

schluB die Herzperiodendauern eictrahiert, wobei als sondere auf graph B chem Wege. nut Herzrhyth- 

Grundlage audi die Pulskurve oder die Blutdruckkurve ss muswerten des gesunden Herzens vergUchen wer- 

hC D Sw^3 n z^^ichende^ Herzschlagpe- t Verfahren nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 

ric^enl^w^itMhendvarUertwerden,wob€i3^u^ zeichhet, dafi die Ermittlung der Herzfrequenz 

^ar aSa^dSgende Perioden amhaufigsten ver- durch EKG wahlbar mit einer Abtastfrequenz vop 

ghchen werden. 60 250 Hz-2 kHz und einer maxunalen Genauigkeit 

Typische Vergleiche sind (die Ziffer bedeutet Nume- von 0,5 ms erfolgt . ' ■ ■ . 

rienm^erHerlschlaEDeriodeV 3. Verfahren nach Anspruch l. dadurch gekenn- 

nerung der Herzscnlagperiode) zeichnet, daB jeweils 3 unmittelbar aufeinanderfol- ; 

1 A3- 2,3,4 -usw. gende Herzschlagperioden miteinander vergUchen 

fft 4 j '! I U^' 65 ^Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 

iA * * zeichnet, daB jeweDs 3 in einem bestihunten kon- 

Ausgewertet werden die Phasenplots durch Dichte- stanten Abstand aufemanderfotgefide Herzschlag- 
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perioden miteinander vergbchen werdea 
5 Verfahren nach Anspruch 1, dadurch g<*enn 
zeidhnet, dafi jeweih 3 aufeinanderfolgende, mit 3 
Sig wihlbarem Abstand zu dusen Herz- 
schSerioden stehenden Herzschlagpenoden s 

rvf^D^rAnspruch 1 und 3 oder 4. dadurch 

|£SLeUB d'er Ve^leicb der Herzpeno- 

dendauerdurchDifferenzbildungerfolgt^ 

7 Verfahren nach Anspruch 1, 3 oder 4 und g da ,o 

durch gekennzeichnet, daB der Vergte.ch der Herz 

Sriodendauer durch Differenzbddung in der Rei- 

henfolge der Perioden erfolgt: 

n-(n + lX(n + D-(n+2Hn+2)-(n+3) « 

8. Verfahren nach Anspruch 1. 3 oder 5. da- 
durch gekennzeichnet. dafl der Verge.ch derHerz- 
JeriOdendauer durch Diff erenzbJdung auBerhalb 
der Reihenfolge der Perioden erfolgt: 

n^(n+i(o+t) - (n+2),(n + 2) - n. 

9 Verfahren nach Anspruch 1 -7, dadurch gekenn- 
Set,daBjededer3Herzpenodendaue^ * 
rine Koordinate reprasenriert wrd, jeweus 3 Wer- 
SSSen RauLpunkt dargesteUt werden und 
die Summe der Raumpunkte m,n toSgg 
Raumpunkte des gesunden Herzens verglicr.en ^ 
■ ■ werden. ■ • 

Hi*r7u 8 Seite(n) Zeichnungen 
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